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real,  y es  la  base  de  la  simulación5.  Se realizó  un  debrie-

fing  según  un modelo  plus/delta.  Y  así  en 2  ocasiones
más.  En  total  se  presentaron  6 situaciones  simuladas  con
diferente  objetivo  de  aprendizaje:  1) paciente  de  Bolivia
con  interés  de  realizarse  la serología  de  la  enfermedad
de  Chagas  (objetivo:  conocer  la enfermedad  de  Chagas);,
2)  paciente  boliviana  con fiebre  tras  regresar  de  su  país
(objetivo:  sospechar  arbovirosis);  3)  paciente  española,  via-
jera,  con  fiebre  tras  un  viaje  a  Mali  (objetivo:  sospechar
malaria);  4) paciente  española, viajera,  con hematuria  a
los  4 meses  del  regreso  de  un viaje  a Mali (objetivo:
sospechar  enfermedad  parasitaria);  5) paciente  de India
con  fiebre  y disnea  (objetivo:  sospechar  y enfocar  la  tu
berculosis);  y 6) paciente  hindú  con ictericia  e  insuficien-
cia  hepática  tras  regresar  de  su país  (objetivo:  sospechar
hepatitis).

Al  finalizar  la  experiencia  se  realizó  una  encuesta  de
valoración  de  la  experiencia  de  simulación  titulada  Debrie-

fing  assessment  for  simulation  in healthcare  (DASH)  student

version  (o  Evaluación  del  debriefing  para  simulación  en
salud  [EDSS]©-versión  del estudiante  [abreviada])  de  Medical

Simulation  Center6.  Es  una  encuesta  con 7  ítems  y  el alumno
valora  de  1 (extremadamente  inefectivo/perjudicial)  a
7  (extremadamente  efectivo/sobresaliente)6.

La  valoración  de  la  experiencia  de  simulación  ha sido
muy  positiva  por  parte  de  los  alumnos  asistentes,  como  se
puede  ver  en  la  tabla  1.  Estos  resultados  de  la  experien-
cia  simulada  nos anima  a  seguir  trabajando  con  esta  forma
de  docencia  de  la  medicina  en  posgrado  en residentes  de
MFyC.
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Competencia cultural: La  necesidad
de  ir más  allá de las  diferencias
raciales y étnicas

Cultural competence: The need to go beyond
racial and ethnic differences

Sr. Editor:

En un  artículo  publicado  recientemente  en esta revista,
Gil  y  Solano1 muestran  que  los  profesionales  de  enferme-
ría  presentan  dificultades  cuando  deben  atender  a ciertas
comunidades  culturalmente  distintas,  especialmente  a gita-
nos  e  inmigrantes.  En  casos  como  este,  las  diferencias
culturales  entre  trabajadores  de  salud  y  pacientes  son evi-
dentes  y  por  lo  tanto  resulta  más  sencillo  reconocer  las
dificultades  que  surgen  en la  atención  en salud.  Pero,  ¿qué
sucede  cuando  las  diferencias  no  son  tan  evidentes  y los
profesionales  de  salud  se  enfrentan  a  otros  pacientes  que,

sin  tener  otra  nacionalidad,  ser de distinta  raza  o  haber
migrado,  poseen  creencias,  valores  y  costumbres  distintas?
Es  así como  los  países  poseen  una  gran diversidad  interna  que
se  materializa  en  diferencias  entre  zonas  rurales  y urbanas,
entre  niveles  sociales,  entre  creencias  religiosas  o según
la  orientación  sexual, entre  otros.  Estas  características,  al
igual  que  la  migración  o las  diferencias  raciales,  también
pueden  generar  confusión  o  choque  en  muchos  profesiona-
les  de la  salud,  lo que  finalmente  repercute  en  un  trato
inequitativo  en salud2,3.

Para  enfrentar  esta realidad,  además  de los  protocolos
existentes,  los  trabajadores  de salud  primaria  (TSP)  deben
poseer  competencia  cultural  (CC)  para  lograr  enfrentar  estos
nuevos  desafíos1,4.  Esta  competencia  se  define  como  las
habilidades  que  deben  poseer  los  TSP para  adaptarse  a
las  necesidades  específicas  de  cada  usuario5.  Si  bien  este
enfoque  se ha desarrollado  predominantemente  en  EE.  UU.3,
en  otros  países,  como  es el  caso  de España1, también  existe
un  interés  creciente  por  esta  temática,  aunque  en Suda-
mérica,  y particularmente  en Chile,  este  enfoque  es aún
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Tabla  1  Descripción  sociodemográficas  de  participantes  de  este  estudio

Participantes  total  n = 29  Información  sociodemográfica

Grupo  focal  Comuna  La  Granja,
Santiago,  Chile  (n  =  11)

Sexo:  8  mujeres  y  3 varones

Rango  de  edad:  24-57;  promedio:  34,8  años

Profesión

Matrona:  1
Enfermera  (o):  4
Médico:  2
Kinesiólogo:  2
Nutricionista:  2

Grupo focal  Comuna  La  Pintana,
Santiago,  Chile  (n  =  12)

Sexo:  8  mujeres  y  4 varones

Rango  de  edad:  20-63;  promedio:  36,2  años

Profesión

Matrón:  1
Enfermera:  1
Médico:  2
Nutricionista:  1
Psicóloga:  1
Auxiliar  de  enfermería:  3
Trabajadora  social:  1
Secretaria:  1
Odontólogo:  1

Grupo focal  Comuna  San  Ramón,
Santiago,  Chile  (n  =  6)

Sexo:  5  mujeres  y  1 varón

Rango  de  edad:  28-54;  promedio:  40,7  años

Profesión

Enfermera  (o):  3
Médico:  1
Nutricionista:  1
Tecnólogo  médico:  1

incipiente.  En  este  contexto  se planteó  un  estudio  que  tuvo
como  objetivo  evaluar  las  percepciones  que  tienen  los  pro-
fesionales  de  salud  de  atención  primaria  en Chile  respecto
a  la competencia  cultural.

Desde  un  paradigma  constructivista  se realizó  un  estudio
de  caso  que  contempló  la  realización  de  3  grupos  focales  con
trabajadores  de  salud  de  atención  primaria  en  3  comunas  de
Santiago  de  Chile,  reclutando  a 29  personas,  que  participa-
ron  previo  consentimiento  informado  (tabla  1). Se  realizó  un
análisis  temático  de  la información  con el  programa  Nvivo
11.  Se  contó  con la  aprobación  del  Comité  de  Ética  de la
Universidad  del  Desarrollo  de  Chile.

Dentro  de  los hallazgos,  los  TSP  destacan  la  necesidad
de  contar  con  herramientas  que  les  permitan  una  atención
culturalmente  pertinente  con los  usuarios;  dicha  necesidad
se hace  aún  más  patente  al  enfrentar  a  grupos  de usuarios
que  desafían  el  abordaje  tradicional,  como  los crecientes
grupos  de  migrantes  extranjeros,  que  usualmente  tienen
tradiciones  y  creencias  culturales  diversas,  a lo cual  se suma
la  barrera  lingüística  con poblaciones  haitianas  y corea-
nas.  Adicionalmente,  los TSP  destacan  algunas  barreras
de  atención  con  poblaciones  locales  que,  pese a  compar-
tir  un  entorno  cultural  similar,  lo que  podría facilitar  su
atención,  dados  sus  grupos  de  pertenencia  particulares,
generan  rechazo;  entre  ellos  se encuentran,  por  ejemplo,
los  usuarios  privados  de  libertad  sentenciados  por delitos
tales  como  abuso  de  menores  u  homicidio.  En  este  con-
texto,  los  TSP  reconocen  que  no  poseen  las  competencias

para brindar  una atención  sensible  y  culturalmente  perti-
nente.

A partir  de  estos resultados  se  concluye  que  el  enfoque  de
competencia  cultural  debe  considerar  un concepto  de  cul-
tura  amplio  e  inclusivo  que  contemple  a toda la  población
en  su  conjunto  y  que  los TSP  requieren  un  adecuado  entre-
namiento  que  les  permita  enfrentar  la  atención  en  salud
a  poblaciones  cada  vez  más  diversas.  Dicho  entrenamiento
debe  enfocarse  al desarrollo  de  habilidades  específicas  tales
como  la  sensibilidad  cultural,  la  no  discriminación  y  el  auto-
conocimiento,  entre  otras, las  cuales  pueden  ser integradas
incluso  en  etapas  tempranas  de la  formación  profesional6.

Financiación

Esta  carta  fue  desarrollada  con fondos  del proyecto  FONIS
n.o SA16i0182  «Desarrollo  de un  Instrumento  para  medir  el
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Prevalencia de dinapenia en los
pacientes mayores de 65  años

Prevalence  of  dynapenia in patients over  65
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El término  dinapenia  define  la  pérdida  de  fuerza  muscu-
lar  relacionada  con  la edad,  no  causada  por enfermedades
musculares  ni neurológicas1.  Entre  los  factores  relacionados
con  su  aparición  se describen  algunos  estilos  de  vida,  enfer-
medades  crónicas,  caídas  previas,  pérdida  de  peso  y  factores
psicológicos.

Aunque  los  valores  normales  de  fuerza  muscular  no  están
bien  establecidos,  se  proponen  diferentes  puntos  de corte
para  la fuerza  de  la  pinza  manual2,  ajustados  por sexo  e
índice  de  masa  corporal3,  o  bien  basados  únicamente  en  el
sexo4.  En  la práctica,  hay  relación  entre  fuerza  prensora  de
la  mano  y  discapacidad  para  la realización  de  actividades
básicas5, pero  frente al  interés  que  despierta  el  concepto
de  dinapenia  llama la  atención  la escasez  de  estudios  espe-
cíficos  en  el  ámbito  médico  y concretamente  en  atención
primaria.

Por  ello  se diseñó un estudio  con el  objetivo  de  descri-
bir  la  prevalencia  de  dinapenia  en pacientes  mayores  de 65
años  en  atención  primaria,  que  se realizó  en tres  consul-
tas  de  medicina  de  familia  del Centro  de  Salud  Zona  VIII
de  Albacete.  Se  seleccionó  una  muestra  consecutiva  de  120
pacientes  mayores  de  65  años  que  acudieron  a  consulta  por
cualquier  motivo.  El tamaño muestral  se determinó  para  una
frecuencia  esperada  del 25%,  un  nivel  de  confianza  del  95%
y  una  precisión  de  ±7,8%.

Se  evaluó  la fuerza  muscular  de  la  mano dominante
cuantificada  mediante  dinamometría  hidráulica  (en kg),  uti-
lizando  dinamómetros  SAEHAN-SH5001  y  realizándose  tres
medidas  sucesivas,  esperando  al menos  60  segundos  entre
ellas  para  evitar  fatiga  muscular.  La medición  se  realizó  en
bipedestación,  con  el  brazo  pegado  al tronco  y  el  codo  en  fle-
xión  de  90◦.

El  estudio  fue  aprobado  por el Comité  Ético  de  Investiga-
ción  del  Área  de  Salud  de  Albacete.

La información  se analizó  mediante  el  programa  IBM  SPSS
v.19.  La  estrategia  de  análisis  consistió  en  una  descripción

de  los  parámetros  estudiados  mediante  proporciones  y  cál-
culo  de los intervalos  de  confianza  al 95%, o bien  medias  y
desviación  estándar  (DE)  en  función  de la  naturaleza  de  las
variables.  Se  estableció  la prevalencia  de dinapenia  y su  dis-
tribución  según  grupos  de edad  y sexo.  Las  comparaciones
entre  sujetos  con o sin dinapenia  se realizaron  mediante
pruebas  de comparación  de  proporciones  (chi  cuadrado)  y
medias  (t de Student)  en  grupos  independientes,  utilizando
un  nivel  de significación  de p<0,05.

De  los 120 sujetos  seleccionados,  aceptaron  participar
118  (98,3%),  cuya  edad  media  fue  de 74,6  años  (DE:  6,5).  El
valor  medio  de  fuerza  muscular  fue  de 32,2  kg  (DE:  7,6) y
de 19,5  kg  (DE:  5,1) en hombres  y  mujeres  respectivamente
(tabla  1). Considerando  como  dinapenia  valores  inferiores  a
30  kg en hombres  y  a  20  kg  en  mujeres,  la prevalencia  fue
del  48,3%  (IC  95%:  38,9  ---  57,7)  en  el  global  de la  muestra,  del
41,0%  en  hombres  (IC  95%: 24,3-57,7)  y  del  51,9%  en mujeres
(IC  95%: 40,2-63,5),  sin que  esta diferencia  alcanzara  la  sig-
nificación  estadística.  La  prevalencia  fue  significativamente
superior  (p<0,009)  en  mayores  de  75  años  (59,7%)  respecto
a  edades  inferiores  (35,7%).

Como  conclusión,  observamos  una  elevada  prevalencia
de  dinapenia  en  los  pacientes  mayores,  superior  al 40%  en
varones  y al  50%  en  mujeres.  La prevalencia  global  obser-
vada  es superior  a  la descrita  previamente6,  que  oscila  entre
el  5%  y el  45%  en  adultos  mayores.  La  presencia  de dinapenia
se  incrementa  con  la  edad  y  puede  estar  relacionada  con  un

Tabla  1  Valores  medios  de  fuerza  muscular  en  diferentes
grupos  de edad  y  sexo

Grupos  de  edad  y  sexo  Fuerza  muscular  (kg)

Media  DE  IC  95%

Hombres:

65 a  74  (n  =  15)  35,3  7,4  31,2  ---  39,3
75 o  más  (n  = 24)  30,3  7,2  27,2  ---  33,3
Todos  (n  =  39)  32,2  7,6  29,7  ---  34,6

Mujeres:

65 a  74  (n  =  41)  21,3  4,8  19,8  ---  22,9
75 o  más  (n  = 38)  17,4  4,7  15,9  ---  19,0
Todos  (n  =  79)  19,5  5,1  18,3  ---  20,6
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